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REPUBLICA DE COLOMBIA

Liberad y Orden

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Empresa Social del Estado

RESOLUCION NUMERO
©)

POR MEDIO DE LA CUAL APRUEBA EL PLAN DE TRABAJO ANUAL 2018 DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA — EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el decreto No
5017 del 28 de Diciembre de 2009 y el Decreto 1646 del 06 de octubre de 2017.

CONSIDERANDO:

Gue la Ley 92 de 1979 establece como objeto de la salud ocupacional preservar, conservar y
mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones y determina las bases para la
organizacioén y la administracion de la salud ocupacional en el Pais.

Que la Resolucién 1016 de 1989 del Ministerio de Trabajo y de salud, reglamenta la
organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional, que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el Pais.

"Que el Decreto-Ley 1295 de 22 de Junio de 1994, determina la organizacion y administraciéon

del Sistema General de Riesgos Profesionales, hace responsable a la empresa de procurar el
cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de trabajo, asi como
programar, financiar, ejecutar y controlar el cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional
de la empresa.

Que la Ley 1562 de 2012 establecié el cambio del Programa de Salud Ocupacional a un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud de los Trabajadores (SG-SST).

Que el Decreto 1443 de 2014 definié las directrices de obligatorio cumplimiento para la
implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo que deben ser
aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economia solidaria
y del sector cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los
trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en misién y
adicionalmente define como obligacion del empleador disefiar y desarrollar un plan de trabajo
anual para alcanzar cada uno de los objetivos propuestos en el Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debe identificar claramente metas,
responsabilidades, recursos y cronograma de actividades, en concordancia con los estandares
minimos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos
Laborales.

Que la Resolucion 826 del 2014 adopté el subsistema de seguridad y salud en el trabajo como
parte del sistema integrado de gestion del Instituto Nacional de Cancerologia ESE y establecid
que cada afio se realizara un plan de trabajo para alcanzar cada uno de los objetivos propuestos
en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, el cual debe identificar

- %

N

@aramente metas, responsabilidades, recursos y cronograma de actividades.

i

il
1




RESOLUCION NUMERO __ . DE 2018 HOJANo 2

T

CONTINUACION DE LA RESOLUCION POR MEDIO DE LA CUAL APRUEBA EL PLAN DE TRABAJO ANUAL 2018 DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA — EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.

Que el Decreto 1072 de 2015 en su capitulo 6° que dict6 disposiciones para la implementacién
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, ademas de controlar los riesgos
que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

Que el Decreto 1072 de 2015 Y Resolucion 1111 de 2017 en los cuales se definio las directrices
de obligatorio cumplimiento para la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el trabajo que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios
temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores
cooperados y los trabajadores en mision y establecié un plazo para todas empresas para
sustituir el Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST) y su implementacion.

Que el Instituto Nacional de Cancerologia ESE ha definido en su politica integrada de gestion y
en la politica de talento humano como uno de sus pilares la salud y seguridad de los servidores.

Que en mérito de lo expuesto:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Plan de trabajo anual de 2018 y las actividades a desarrollar
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de acuerdo a las
necesidades identificadas, el cual se desarrolla en el documento anexo.

ARTICULO SEGUNDO.- METAS.- Para Ia implementacién del Plan de trabajo anual 2018 del
SGSST se plantean las siguientes metas:

1. Disminuir la tasa anual de accidentalidad 1.5 puntos porcentuales frente a la tasa
registrada en 2017

2. Realizar Cinco (5) seguimientos interdisciplinarios mensuales al afio a los casos de
enfermedad laboral.

3. Implementar un modelo para la gestién del estrés en areas asistenciales.

4. Continuar con el desarrollo y divulgacién del plan hospitalario de emergencias y
desastres.

5. Realizar mediciones ambientales quimicas y de iluminacién.

6. Desarrollar talleres preventivos de columna y miembros superiores dirigidos al personal
de enfermeria y para el personal auxiliar administrativo y secretarias con una cobertura
del 80%

7. Realizar la investigacion del 100% de los accidentes de trabajo y seguimiento al 80% a
las acciones de mejora planeadas en las investigaciones.

8. Realizar la intervencion para mejoramiento del riesgo psicosocial y clima organizacional.

9. Continuar el desarrollo del programa de inspecciones planeadas en el instituto en
conjunto con el COPASST.

10. Continuar con la implementacién del Sistema Globalmente Armonizado - SGA para la
clasificacion y almacenamiento de sustancias quimicas del Instituto.

11.Continuar con la implementacion del programa de vigilancia de prevencién del riesgo
cardiovascular y citostaticos

12.Continuar con las inspecciones de Riesgo Bioldgico y seguimiento de verificacion de
realizacion acciones correctivas.

ARTICULO TERCERO.- CAMPO DE APLICACION: Las actividades del plan seran

direccionadas hacia los servidores y contratistas del INC. En todo caso se contara con el apoyo

de las empresas de servicios tercerizados y Outsourcing para que se aborden los temas de
promocion y prevencion a la totalidad de servidores del INC.
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CONTINUACION DE LA RESOLUCION POR MEDIO DE LA CUAL APRUEBA EL PLAN DE TRABAJO ANUAL 2018 DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA — EMPRESA SOCIAL DEL -
ESTADO.

ARTICULO CUARTO.- PARTICIPACION: Todos los Subdirectores, Coordinadores de Grupo,
Jefes de Oficina, Asesores y demas servidores que ejercen un liderazgo son responsables de
“facilitar la capacitacion de los trabajadores a su cargo en materia de salud ocupacional” de
acuerdo a lo definido en el articulo 26 de |a Ley 1562 de 2012.

ARTICULO QUINTO.- La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota D.C. a los

¢ 7 ENE 2018

CAROLINA WIESNER CEBALLOS
Directora General {

@ME/GAGDTH/RMRM/GSST/EJPM
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Cancerologia ESE como institucién prestadora de servicios de salud que trabaja por el
control del cancer en el pais, también se encuentra interesada en |2 proteccidn de la salud de sus trabajadores
buscando favorecer estilos de vida saludables de tal forma que esto se vea reflejado en el mejoramiento de la
productividad de sus trabajadores y unas mejores condiciones laborales que faciliten la realizacion de
tratamientos y cuidado de los pacientes con cdncer.

Por otro lado, de acuerdo a la informacidn existente, en el Instituto se han venido desarrollando diferentes
actividades desde el Grupo de Talento Humano vy grupo &rea Salud Ocupacional muchas de estas apuntando 2
aspectos de la salud de los trabajadores que pudieran tener un abordaje desde los programas de salud publica
del sistema general de seguridad social en salud; asi mismo se evidencia |2 implementacién de campafias y
diversas actividades de tratamiento y rehabilitacién de trabajadores que han enfermado o que presentan
signos y sintomas, siendo escasa la evidencia de un enfoque preventive ante la incidencia de las diferentes
patologias.

En el afio 2014 el Instituto establecio el Sistema Integrado de Gestién mediante la Resolucién ndmero 732 de
2014 el cual incluye al Subsistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo definido como el conjunto de
criterios, normas y resultados pertinentes en materia de seguridad y salud en el trabajo; con el objeto de
proporcionar un método para evaluar y mejorar los resultados en la prevencién de los incidentes y accidentes
en el lugar de trabajo asi como de las enfermedades laborales por medio de la gestién eficaz de los peligros y
riesgos en el lugar de trabajo.

Mediante |2 Resolucién 826 de 2014 el Instituto adoptd el Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo como
parte del Sistema Integrado De Gestion en donde se definieron los objetivos, politica de seguridad y salud en el
trabajo, se establecen funciones y responsabilidades y se reglamentan otros aspectos relacionados con el
desarrolio del Subsistema. Asi mismo con el nuevo decreto 1072 de 2015 se realizaron los ajustes necesarios a
la politica y demds procedimientos.

Que el Decreto 1072 de 2015 en su capitulo 6 que dicté disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, adernds de controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad
y la salud en el trabajo. Resolucién 1111 de 2017 por la cual se definen los estandares minimos en seguridad y
salud en el trabajo para empleadores y contratantes.

El desarrollo del Subsistema asi como del presente Plan de trabajo anual se encuentran sustentados en una
matriz de identificacion de peligros, la informacién de enfermedades laborales e incapacidades que
representan un acercamiento 2 las condiciones de salud de la poblacién trabajadora y permite priorizar las
acciones a realizar durante el periodo de vigencia del presente documento, asi como también permitird medir
el impacto de las intervenciones sobre el general de Iz poblacidn trabajadora.




2 OBIETIVOS

2.1 Objetivo General

Desarrollar acciones en seguridad y salud en el trabajo para la promocién de entornos de trabajo saludables y
la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales como parte del desarrollo del Subsistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y enmarcado en el Sistema Integrado de Gestion del Instituto
Nacional de Cancerologia ESE.

2.2 Objetivos Especificos

e Planear la implementacién del subsistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo

e Implementar los Programas de vigilancia Epidemioldgica de los riesgos priorizados

s Realizar en forma permanente la identificacién de los peligros ocupacionales de los procesos rutinarios
y no rutinarios al interior del Instituto.

e Promover el reporte de incidentes y condiciones peligrosas en los puestos de trabajo.

e Asesorar al Comité Paritario de seguridad y salud en ei Trabajo y al comité de Convivencia Laboral en
los aspectos concernientes a |a salud de los trabajadores.

e Promover la cultura de la seguridad en todas las areas asistenciales del Instituto.

e Realizar intervencidn del riesgo psicosocial.
2.3 Metas

1. Disminuir la tasa anual de accidentalidad en 1.5 puntos porcentuales frente a la tasa registrada en
2017. {PDI)

2. Realizar seguimientos a los casos de enfermedad laboral y de origen comun.

3. Implementar un modelo para la gestion del Estrés.
Actualizar y desarrollar el plan de emergencias hospitalario de acuerdo lineamientos de la secretaria
distrital de salud.

5. Realizar medicion de iluminacién en 20 dreas y establecer las acciones de mejora que allé lugar.

6. Desarrollar talleres preventivos de columna y miembros superiores dirigidos al personal de enfermeria
y para el personal auxiliar administrativo y secretarias con una cobertura del 70%

7. Realizar seguimiento a las acciones de mejoras planteadas en las investigaciones de accidentes de
trabajo.

8. Implementar una estrategia de transformacién de la cultura organizacional basada en los principios vy
valores institucionales.



10.

11.

12.

13.

Continuar el desarrolio del programa de inspecciones planeadas involucrando al COPASST como ente
auditor del sistema SST, de acuerdo al cronograma establecido.

Implementar y mantener el Sistema Globalmente Armonizado - SGA para la clasificacion y
almacenamiento de sustancias quimicas en las dreas que manejen sustancias quimicas de las dreas del
Instituto teniendo como referencia las mediciones ambientales anuales.

Establecer la linea base y plan de trabajo para disminuir el ausentismo institucional por diferentes
causas.

Implementar el programa de prevencién del riesgo cardiovascular generando acciones y estrategias
que mejoren la calidad de vida de los funcionarios.

Implementar el programa de vigilancia epidemiolégica para el manejo de citostéticos




Plan de trabajo anual de Seguridad y Salud en el Trabajo 2018

El programa a desarrollar durante el 2018 del sistemz de gestion se basa en lo definido en el decreto 1072 de
2015, Resolucién 1111 de 2017 y en los lineamientos establecidos en el Manual del Subsistema de Gestion de -
Seguridad y Salud en el Trabajo (GTH-P05-M-04). g

Asi mismo el desarrollo del plan de trabajo responde a la politica de seguridad y salud en el trabajo y los
objetivos del subsistema que fueron definidos en la resolucién 1057 del 4 de Diciembre de 2015, 0826 de
2014 y decreto 1072 de 2015.

Objetivo General:

Establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar continuamente un Subsistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo en la bisqueda del mejoramiento y conservacion de las condiciones generales
de salud de los trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia, mediante la identificacién, mitigacién y
control de los peligros ocupacionales.

Objetivos Especificos:

Prevenir la incidencia de enfermedades laborales y accidentes de trabajo en la poblacién trabajadora del
Instituto Nacional de Cancerologia.

Promover la cultura del autocuidado en los trabajadores del Instituto.
Realizar seguimiento a las condiciones de salud de los trabajadores.

°

.

Articular el Subsistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo del instituto con las acciones de
promocién y prevencién de servicios externalizados, contratistas, estudiantes y demds personas que
realicen alguna labor en el instituto.

POLITICA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

La Direccién General del Instituto establece la siguiente politica del Subsistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo:

El Instituto Nacional de Cancerologia estd comprometido con el desarrollo del subsistema de seguridad y salud
en el trabajo como una herramienta de geétic’m de los riesgos laborales, para promover y proteger la salud y
seguridad de todos los trabajadores, empleados publicos, contratistas, estudiantes en practica y empresas
externalizadas, previniendo las enfermedades laborales y accidentes de trabajo, mediante el mejoramiento
continuo del subsistema, enfocado en los siguientes propositos:

e Promocion de la cultura de la seguridad, autocuidado y fomento de habitos de vida saludables.

e Identificacidn y control de todos los riesgos

e Prevencién, preparacién y respuesta adecuada para situaciones de emergencia

e |dentificacion y cumplimiento de la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo



3  GENERALIDADES DE LA EMPRESA

3.1 Datos generales

Razdn Social. INSTITUTO NACIONAL CANCEROLOGIA ESE

Nit: 899.999.092-7

Representante Legal: Dra. Carolina Wiesner

Direccién: Calle 1 # 9-85 Teléfono: 4320160

Actividad Econémica: 8511 Actividades de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, con internacién.

Ciudad Bogota D.C (Cundinamarca)

3.2 Centros de trabajo y/o sucursales

El Instituto Nacional de Cancerologia — INC, funciona en una Gnica sede ubicada en la Calle 12 # 9 — 85 donde
cuenta con 5 edificios distribuidos de la siguiente manera

e Edificio de Hospitalizacidn 7 pisos

e Edificio Consulta Externa 6 pisos

e Edificio Farmacia almacén 4 pisos

e Edificio Administrativo 3 pisos

e Edificio Medicina Nuclear PET 3 pisos

3.3 Horarios de trabajo

Los horarios en la institucién son variados y responden a las necesidades institucionales y de cada una de las
areas para la prestacion de los servicios, si bien se pueden encontrar funcionarios con horarios diferentes, la
distribucién de horarios en general es la siguiente:

3.4 Caracteristicas de la poblacién
3.4.1. Distribucion por género:

En cuanto al género podemos apreciar en la tabla que hay predominio de poblacién Femenina, 366 Mujeres
(70%) versus 154 Hombres (30%).

La variable de edad es importante en la tipificacion de una poblacién, yz que existen algunas etapas de la vida
en que las personas son mds vulnerables a determinados riesgos o estan predispuestas a problemas de salud.

A una edad determinada, el estado fisico y mental es una combinacién entre el envejecimiento propio del
organismo vy los efectos de la vida social y profesional, pero las aptitudes fisica y psicolégicas, que de forma




general quedan disminuidas, dependeran mucho del nivel de exigencia determinada en las diferentes tareas,
del habito adquirido y del tipo de exigencia para cada momento de edad.

MUIJER
HOMBRE

DISTRIBUCION POR GENERO

3.4.2. DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO:

La variable de edad es importante en la tipificacién de una poblacidn, ya que existen algunas etapas de
la vida en que las personas son mds vulnerables a determinados riesgos o estan predispuestas a
problemas de salud.

A una edad determinada, el estado fisico y mental es una combinacién entre el envejecimiento propio
del organismo y los efectos de la vida social y profesional, pero las aptitudes fisica y psicolégicas, que
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3.4.3. DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD:

10

de forma general quedan disminuidas, dependerén mucho del nivel de exigencia determinada en las
diferentes tareas, del habito adquirido y del tipo de exigencia para cada momento de edad.

Las edades de los trabajadores estuvieron entre los 23 y los 70 afios:

22 A 24 ANOS
25 A 32 ANOS
33 A 45 ANOS 192 37

100

22 A 24 ANOS 25 A 32 ANOS 33 A 45 AROS 46 A 70 ANOS

La mayoria de la poblacién se ubica en el grupo de MAYOR DE 46-70 ANOS que corresponde al (55%),
seguidos de los trabajadores que tienen de 33 a 45 afios con un {37%), continuando con los
trabajadores que tienen de 25 a 32 afios que corresponden a un (7%), y por Gltimo los trabajadores
que tienen de 21 2 24 afios con un (0%). esta poblacidn en general porcentual de trabajadores por
grupo etario y factores de riego podemos encontrar alteraciones de salud principalmente de tipo
agudo-cronico, asociado a los habitos de las personas; por ello es importante realizar actividades de
educacidn en prevencién y promocion de estilos de vida saludables tanto a nivel laboral como extra
laboral con el fin de mejorar estilos de vida y poder evitar o detectar en forma precoz su presencia.

ES A 6 MESES 1 0
7 MESES A 12 MESES 3 2




13 MESES A 25 MESES 54 10
25 MESES O MAS 9 2
DE 3 A5 ANOS 74 14

DE 6 A 10 ANOS 142 27
DE 11 A 20 ANOS 79 15
MAYOR DE 20 ANOS 152 29

DISTIBUCION SEGUN ANTIGUEDAD
160
140
120
100
80 — =) =]
&

1 MES A G 7MAE§.§S 13 I\:E;:S LZS MESES Of DE _3 ASiDE 6 A 10' DE11A M;EYORZU i

MESES MESES MESES MAS ANO0S AROS 20 ARIOS AROCS 1

{ PACIENTES 1 g 54 ] 74 142 79 152 i

En materia de Seguridad y salud en el trabajo es importante que estos trabajadores reciban
reinduccién en forma periddica para que recuerden como detectar los riesgos a que estan expuestos
en sus cargos especificos y la forma de protegerse adecuadamente.

Lo mas notorio en las relaciones laborales ha sido el fenémeno de flexibilidad en el mercado de
trabajo. Esto ha llevado a que en la dltima década en nuestro pais se halla presentado un temor y un
factor estresante adicional como es la inestabilidad lzboral.

Esto afecta de manera directa |a satisfaccion de ciertas necesidades como:

Necesidad de proteccién (seguridad social, salud), necesidad de afecto, necesidad de entendimiento
(estudio), necesidad de identidad (pertenencia, compromiso). Situacidon que no sucede en esta
institucion y debe ser factor de orgullo.

3.4.4. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL:

11

VIUDO 5 1
SOLTERO 193 37
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UNICON LIBRE 80 15
DIVORCIADO 27 5

ESTADO CIVIL
250
200
150
]
ViuDo SOLTERO UNION LIBRE DIVORCIADO : CASADO
j PACIENTES 5 193 80 27 215

La mayoria de la poblacién se ubica en un estado civil casado (41%) y unidén libre (15%) en cual
garantiza en cierta medida menos exposicidn a riesgos de aleohol, tabaquismo, VIH- SIDA, estabilidad
emocional entre otras.

3.4.5. DISTRIBUCION POR NUMERO DE HIJOS:

DEH . CIENTES
1HUO 135
2 HJOS 166
3 HIJOs 56
MAS DE 4 HIJOS 19 4

1JOS 144 28

NO TIENE
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CANTIDAD DE

Z1HIO
23 HI0S
3 HloS
4
MAS DE 4 HIIOS

PREVALENCIA SEGUN HABITOS Y ESTILOS DE VIDA:

Los habitos como el tabaguismo y el consumo de zlcohol, influyen no solo en el estado de salud del
individuo, sino que en muchos casos afectan su desempefio y su entorno laboral. En la relacién
alcoholismo trabajo influyen la naturaleza y la propia organizacion del trabajo, asi cuando no hay éxito
en el trabajo o existen demasiados factores estresantes, el trabajador intenta compensar estos
sintomas con el efecto euforizante y anestésico del alcohol.

Tabla 7.1. Distribucién Consumo de bebidas alcohdlicas:

La ilustracién nos muestra que el mayor porcentaje es 90% que son los trabajadores que no consumen
licor, el 10% de los trabajadores son consumidores ocasionales o lo hacen 1 vez el fin de semana.

NO 469 90




, ALCOHOLICAS

10%

El abuso de alcohol es un patrén de consumo de bebidas que deriva en consecuencias adversas
importantes y recurrentes. Las personas que abusan del alcohol pueden no cumplir con sus
obligaciones importantes en la escuela, el trabajo o la familia.

3.5.1. Distribucion Habito de tabaquismo:
Se encontré un 95% de los trabajadores no fuman, seguido por el 5% gue son los trabajadores que
fuman actualmente.

1 HABITOS DE TABAQUISMO

El consumo de tabaco se relaciona con diversos problemas de salud. En relacion a la salud
cardiovascular, exponerse a las sustancias nocivas del tabaco incrementa el riesgo de:

® Accidente cerebrovascular.
¢ Enfermedades cardiovasculares.
® Hipertension arterial.

14
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e Enfermedades pulmonares.
e Bajo rendimiento laboral
&

3.5.2. Distribucién Ejercicio fisico:

La ilustracién nos muestra la actividad fisica de los trabajadores encontrando que en su gran mayoria
son sedentarios 69% y solo el 31% realiza algo de actividad fisica y lo hace solo 1 vez a la semana o lo

hace ocasionaimente.

NIVEL DEPORTIVO

69%

El grupo en general presenta un des acondicionamiento cardiovascular Y osteomuscular importante.
El des acondicionamiento es agravado por el sobrepeso.

Otros factores determinantes en la condicién fisica como la flexibilidad, equilibrio y la fuerza se
encuentran disminuidas en forma importante, agravando la incidencia y prevalencia de lesion
osteomuscular.

15



b

¥

N3

3.6. Listado de insumos, materias primas, herramientas y equipos.

3.6.1. Administrativa.
Herramientas y equipos: computadores, fotocopiadoras, scanner, software, papeleria, impresoras, teléfonos,

fax, herramieritas manuales de oficina.

3.6.2. Asistencial.
En esta area podemos encontrar los siguientes equipos, herramientas y elementos:

Camillas, fonendoscopio, tensiometro, bdscula, bombas de infusion, tijeras, bisturi, bala de oxigeno, carro de
paro cardiaco, tallimetro, mesa ginecologia, espéculo, atril, escalerillas, Idmparas de cuello, monitores, equipos
de radioterapia, TAC, reactivos, medicamentos, entre otros elementos utilizado para el diagndstico y
tratamiento del cancer entre otros.

En cuante a los insumos utilizados principalmente se encuentran los medicamentos y reactivos, los cuales son
sustancias quimicas que pueden tener un efecto considerable en la salud de los trabajadores. .

3.6.3. lnvestigaciones

Si bien e la Subdireccion de investigaciones se desarrollan gran cantidad de actividades comparables desde el
punto de vista de la exposicién al riesgo con las actividades administrativas, para lo cual utilizan los mismos
elementos, adicionalmente se desarrollan proyectos de investigacién con toma y procesamiento de muestras
utilizando los materiales del drea asistencial.

4, MARCO DE REFERENCIA

4.1.|dentificacion de peligros, evaluacién de riesgos y determinacion de controles

Dentro de los principales peligros identificados, se encuentran los relacionados con quimicos, fisicos
(radiaciones ionizantes), bioldgico, ergondmico y psicosocial, al cual se le da una relevancia importante dado
que la metodologfa no permite hacer una evaluacidn objetiva del tema y para eso el Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social definié los formatos y el método para su valoracién; no obstante es claro que la atencién del
paciente con cancer es un tema que genera una carga psicolaboral mucho mayor comparada con otro tipo de
prestacion de servicios de salud.

A continuacion se presentan los peligros calificados como importantes y las dreas donde se priorizaron:

16




s s £t S
isico {radiaciones ionizantes)

SRt

Radiofarmacia
Radioterapia
Medicina Nuclear
Imégenes diagndsticas

: Condiciones de Seguridad (incendios)

Farmacia

Biblioteca

Archivo y correspondencia
Facturacion

Almacén y biomédica

! Quimico

Patologia

Genética

VPH

Biologia del Cancer
Laboratorio Clinico
Servicio farmacéutico
Banco de sangre

| Biolégico

Hospitalizacién
GAICA

Salas de Cirugia
ucl

TAMO

GUACAI

Banco de sangre
Laboratorio clinico

Biomecanico

Hospitalizacion
Radioterapia
Medicina nuclear
GAICA

Laboratorio Clinico
GUACAI

Imagenes diagnosticas

! Psicosocial

Hospitalizacion

Banco de Sangre
Laboratorio Clinico
Compras y contratos
Imégenes diagndsticas
GAICA

Facturacion

UCI quirdrgica y medica
Salas de cirugia

Sub Direccion medica vy

administrativa
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4.2. Analisis de Accidentalidad 2017

Durante el afio 2017 se presentaron un total de 36 accidentes de trabajo con un total de 132 dias de
incapacidad, con esta informacién se realizé cilculo mes a mes de los indices de Frecuencia (IF) que esta
referido al niimero de accidentes, indice de Severidad (IS) que esta referido a los dias de incapacidad y el indice
de lesiones incapacitantes que relaciona los dos indices anteriores.

indice de severidad - 15

indice de lesiones incapacitantes I.L.L. 0.155 :

Comparando los afios 2013 al 2017 el indice de severidad muestra un incremento en el afio 2013 y 2014
teniendo en cuenta el alto nimero de dias de incapacidad que se generd, con un total de 270 y 259, frente al
afio 2017 con 132 dias; asi mismo en el afio 2017 el accidente que genero el mayor nimero de incapacidad con
60 dias a causa de golpe contra maquina industrial de tipo mecanico.

El indice de frecuencia del 2017 tuvo una variable similar comparado con 2016 en niimero de accidentes, lo
cual presenta una reduccién del 0.07%. De lo anterior se concluye gue se tuvo una reduccién del 0.9% en la
Tasa de accidentalidad.

Comportamiento en los 5 ultimos afios

2013 2014 2015 2016
2013 2014 2015 ! 2016 : 2017
alF 16,8301 11,483 11,039 ! 6,295 6,225
als 42,9 42,752 35,629 37,224 22,156
D 0,719 0,6 0,454 0,445 0,155
Gréfica 5: C de indices de idad 2012 - 2016. Fuente: Estad/sticas SST

18




4.3. Diagnéstico de condiciones de salud

DISTRIBUCION PATOLOGIAS

Como se puede ver el predominio es la patologia de tipo osteomuscular 201 casos, por lo que es recomendable
que sean valorados en su EPS para decidir tratamiento médico y multidisciplinario en conjunto con fisioterapia,
podrian estar asociadas 2 la exposicidn ocupacional a riesgos de tipo ergonémico por lo cual es importante
correlacionar estos hallazgos con las demandas fisicas de los cargos con el fin de puntualizar las
recomendaciones que deben darse en forma individual y asegurarse de seguir las restricciones de tipo
ocupacional que se dieron durante la consulta para evitar empeorar la condicién clinica de los afectados.

Otro grupo importante es las patologias que apuntan a riego cardiovascular como hipertensién arterial,
alteraciones del metabolismo, sobrepeso, obesidad, aumento del IMC, en un 55% de los trabajadores dado el
riesgo que genera esta condicion a los afectados, es recomendable que la empresa capacite en medidas de
auto cuidado con el fin de brindar herramientas que ayuden a los trabajadores en la motivacion para alcanzar
el peso ideal y con ello reducir el riesgo que se genera especialmente sobre el sistema cardiovascular vy el
osteomuscular; para este particular se sugiere control por parte de la EPS correspondiente, asi como de
enfatizar en estilos de vida saludable, evitar el sedentarismo (el cual predomina en la poblacién examinada
69%), y el buen habito de dieta adecuada. )

Este grupo de trabajadores, se debe intervenir en los factores modificables del riesgo cardiovascular como lo
son: HTA, nivel elevado de colesterol sérico, desordenes 36
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metabdlicos grasos (mas evidenciado en este grupo de trabajadores), tabaguismo, obesidad, diabetes mellitus,
inactiv.dad fisica, psicoldgicos, stress, alcoholismo. Recordando que el riesgo cardiovascular es una entidad
muy frecuente y grave; constituyen la principal causa de muerte en los paises desarrollados, se tienen por
ejempio como consecuencia a esto el infarte de miocardio, la angina de pecho o las trombosis cerebrales,
motive por el cual se debe actuar ante esta entidad e intervenir en sus factores de riesgo modificables, para
tener una poblacion de trabajadores estable fisioldgicamente y no expuesta a eventos catastréficos no solo en
la vida laboral sino también en la vida personal y familiar. Durante la consulta se recomendé a los afectados
mantenerse en seguimiento médico en su EPS.

Se sugiric 2 este grupo, asistencia de nutricionista y realizar préicticas deportivas regulares, bien
individualmente o participando en programas colectivos de ejercicio programado.

La empresa podria, a su vez, promover actividades masivas de deporte, asi como organizar el seguimiento
clinico de los afectados, llevando datos como: talla, peso, tensién arterial, pulso, etc. como lo es el riesgo
cardiovascular. Debe darse, pues, un programa de educacién preventiva en este aspecto, mediante charlas y
seminarios para todo el personal.

En tercer lugar: los correspondientes a los Trastornos Oculares (defectos visuales de refraccion con correccién,
sin correccion, etc, con 51 caso, es recomendable que la empresa capacite en medidas de auto cuidado con el
fin de que los pacientes entiendan la importancia de mantener el uso de las correcciones formuladas a sus
defectos, esto también buscando que estos defectos no aumenten, ademés deben ser manejados vy
controlados en su EPS. Estos trabajadores deben utilizar la correccidn visual durante la jornada laboral para
evitar accidentes de trabajo. Las gafas o anteojos y las lentes de contacto o lentillas son productos sanitarios
utilizados para corregir los defectos de refraccién del ojo: miopia, hipermetropia, astigmatismo y/o presbicia.
Los lentes de contacto son cuerpos extrafios que se colocan en contacto con el 0jo y que si estan sucios, rotos o
contaminados, pueden producir heridas en la conjuntiva y en la cérnea (Glceras conjuntivales o cornéales), e
infecciones o inflamacién de la conjuntiva {conjuntivitis quimica o infecciosa). Por ello son tan importantes las
buenas practicas higiénicas en su manipulacion.

En cuarto lugar encontramos |z Enfermedad de Vena Varicosa en Miembros Inferiores con 30 casos, por lo cual
deben instruirse las pacientes en realizar cambios periddicos de posicién; asi como de uso de medias con
gradiente negativo y demds medidas de importancia para no permitir el avance de esta patologia, deben tener
un seguimiento médico en su EPS, Esto nos obliga a revisar las condiciones de trabajo, para evitar, por ejemplo,
posiciones de pie estdticas por periodos prolongados. El manejo médico debe ser eminentemente preventivo,
como se indicd en cada caso individual, insistiendo en la 37

necesidad del soporte elastico (medias de compresion gradual para enfermedad varicosa en miembros
inferiores) durante el dia y la elevacién de miembros inferiores en la noche.

Las edades de los trabajadores estuvieron entre los 22 y los 70 afios.

Predominio de poblacién Femenina 366 Mujeres (70%) versus 154 Hombres (30%).

El género determina parcialmente el tipo de enfermedades que se espera encontrar. Asi mismo, establece
diferencias en las actividades de promocién y prevencién que se deben desarrollar en el futuro (citologias
vaginales, examen de seno versus examen de prostata, etc.).

La variable de edad es importante en la tipificacién de una poblacién, ya que existen algunas etapas de la vida
en que las personas son mds vulnerables a determinados riesgos o estan predispuestas a problemas de salud.
La mayoria de la poblacién se ubica en el grupo de MAYOR DE 46-70 ANOS que corresponde al (55%), seguidos
de los trabajadores que tienen de 33 a 45 afios con un {37%), continuando con los trabajadores que tienen de
25 2 32 afios que corresponden a un {7%), y por Gltimo los trabajadores que tienen de 21 a 24 afios con un
(0%). esta poblacién en general porcentual de trabajadores por grupo etario y factores de riego podemos
encontrar alteraciones de salud principalmente de tipo agudo-crénico, asociado a los habitos de las personas;
por ello es importante realizar actividades de educacién en prevencion y promocion de estilos de vida
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saludables tanto a nivel laboral como extra laboral con el fin de mejorar estilos de vida y poder evitar o
detectar en forma precoz su presencia. .

Consumo de licor el 10% de los trabajadores son consumidores ocasionales o lo hacen 1 vez el fin de semana, el
mayor porcentaje es 90% que son los trabajadores que no consumen licor.

En su gran mayorfa son sedentarios 69% y solo el 31% realiza algo de actividad fisica y lo hace solo 1 vez a la
semana o lo hace ocasionalmente. d

Mas de la mitad de los trabajadores se encuentran entre sobrepeso y obesidad. Es un hallazgo relevante dado
que es un parametro vital en los factores de riesgo cardiovascular.

La exposicién a riesgos laborales se enfoca en riesgo biomecanico, riesgo bioldgico y cardiovascular

Teniendo en cuenta que en los Gltimos 2 afios no se realizaron examenes meédicos periddicos se tiene como
base la informacién de los examenes realizados en el 2014 y de la encuesta de sintomatologia sentida SIN-
DME, aplicada al personal asistencial (Enfermeria y jefes de Enfermeria) durante el 2016, con el fin de
evidenciar la presencia de Desordenes Musculo Esgueléticos y asi generar un diagnéstico de condiciones de
salud en esta poblacién. Se tiene proyectado hacer examenes periédicos durante el periodo de 2017 y
continuar con la aplicacién de encuestas SIN-DME al resto de la poblacidn y con la creacién de escuelas
terapéuticas que generen impacto en promocion y prevencién, de igual manera en el 2016 se dio inicio a la
realizacién de exdmenes periédicos los cuales continuaran en el primer semestre del 2017.

En el afio 2014 se realizaron exdmenes médicos de los programas de vigilancia epidemiolégica en los cuales
participaron un total de 607 funcionarios, lo que representa una cobertura del 82% de la planta. La informacion
presentada en este diagndstico es extraida del informe presentado por la ARL Positiva

La mayoria de la poblacién evaluada del instituto (72.32%), estuvo conformada por trabajadores del género
femenino, constituyendo el grupo mayoritario en la poblacién evaluada del I.N.C. la poblacion masculina
representa el 27,68%. De la poblacidn examinada, el 34% de los trabajadores se ubicé en un rango de edad
inferior a 40 afios, mientras que el 66% restante es mayor de 40 zafios, siendo el grupo mayoritario.

De estos hallazgos se resalta que el 83% de los trabajadores presenta sedentarismo, el resultado obtenido es
mayor que en la poblacién general, seglin resultados de la Gltima encuesta bienal de cultura realizada por la
secretaria de cultura, recreacién y deporte de Bogotd en el afio 2010, donde se encuentran cifras que varian
entre el 61 y el 69% de poblacion con tendencia al sedentarismo en la ciudad de Bogota.

El 56% fueron calificados en obesidad y sobre peso.

El 26% de los trabajadores examinados del Instituto refirieron consumir alcohol, aungue en forma ocasional.
También es una proporcién baja comparado con la poblacién general de Colombia, en la que se reporta un 35%
de personal que ingieren alcohol regularmente (Fuente: Estudio Nacional de consumo de PSA en 2013). Segun
género, se observa una mayor proporcién de consumidores entre los hombres, comparado con el habito de
consumo dentro del grupo de las mujeres. Resultado que va en concordancia, pero en menor proporcién con
los hallazgos del estudio nacional de consumo, donde el 46.2% de hombres manifiesta el habito en los dltimos
30 dias, frente al 25.9% de mujeres. Hay una clara conciencia de la poblacién evaluada del I.N.C frente al tema
del consumo de alcohol como agente generador de riesgos para la salud.
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La mayoria de la poblacién evaluada del instituto (72.32%), estd conformada por trabajadores del género
femenino, constituyendo el grupo mayoritario en la poblacién evaluada del I.N.C. la poblacidn masculina
representa el 27,68%.

De la poblacion examinada, el 34% de los trabajadores se ubica en un rango de edad inferior a 40 afios,
mientras que el 66% restante es mayor de 40 afios, siendo el grupo mayoritario. Se observa una
proporcionalidad en la distribucién por grupos de edad y género. Respecto a su estado civil se puede apreciar
que el 60% de la poblacién tiene algin vinculo conyugal (casado, unién libre). Por su parte el 32%, se
encuentran solteros.

De acuerdo a las presunciones diagndsticas halladas en los exdmenes se encontrd lo siguiente:

SISTEMA COMPROMETIDO — Diagndstico Frecuencia | Proporcion

Don e

Defectos de Refraccion Visual 473
Pterigios 18

e

Sobrepeso 252 41,52

Obesidad 87 14,33
Hipotiroidismo 24 3,95
Diabetes ) 12 1,98
Hiperlipidemias 5 0,82

e

£ e it

Dolor articular inespecifico

Dolor en segmentos de columna (cervical, dorsal, 11,37
lumbar) 69

Epicondilitis 45 7,41
Sindrome de tinel del carpo 21 3,46
Desviaciones de columna (Cifosis, escoliosis,etc) 22 3,62
Hombro doloroso 17 2,80
Tendinitis de mufiec 6 0,99
Hipertensidn arterial 80 13,18
Varices de Msls 85 14,00

et e

Diversos tipos de céncer
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Adulto sano

Frecuencia
[
o
(=]

De manera similar a otras poblaciones de iguales caracteristicas demograficas y ocupacionales, se encontré una
mayor proporcion de casos con alteraciones de los drganos de los sentidos, en particular los defectos
refractivos del ojo, con un 77.9% del total de la poblacidn evaluada. En segundo lugar se ubicaron las
alteraciones endocrino-metabélicas con un 62,6%, dentro de las cuales son mas frecuentes los problemas de
sobrepeso y obesidad con un 55% del total de diagnésticos de este grupo. Hallazgo que cobra gran . .
importancia, debido al aumento del riesgo para patologia cardiovascular y osteo-muscular de columna
vertebral. En tercer lugar se encuentran la morbilidad del sistema osteo-muscular con un 57% en forma
agrupada, en el cuadro se puede apreciar la proporcidn por cada segmento comprometido. Llama la atencion
el gran numero de casos con dolores articulares inespecificos en miembros superiores (sin diagnostico
definido). En cuarto lugar y con un 27% se ubicaron las patologias del sistema cardiovascular por casos de

600 e
500

Distribucion de la morbilidad - I.N.C 2014

Hipertension arterial y Varices de Miembros inferiores.

4.4.Enfermedad laboral

Actualmente el INC tiene reportado dentro de sus bases de datos 41 casos en total de enfermedad laboral
calificada, de ellos 30 casos de funcionarios activos y 11 de funcionarios pensionados o retirados. Dentro de los
casos reportados se tienen varios diagnésticos reconocidos en 1 persona o caso presentado, lo que responde a

que el nimero de diagnésticos presentados son mayores a los casos reconocidos como laboral.
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8.1.Conformacién Comité de Convivencia.

Durante el afio 2018 continuaran ejerciendo labores el comité de Convivencia conformado seglin Resclucidn
697 del 8 de septiembre del 2016 del Comité de para el periodo 2016 -2018 con los siguientes
funcionarios:

Actualmente las personas que ejercen el cargo de presidenta y secretaria o tesorera son:

e Presidente: Carlos Alberto Gdmez Caldero
e Secretaria:

Representantes de los trabajadores

PRINCIPAL ‘ SUPLENTE
Zarlos Alberto Gomez Caldero Carol Viviana Paspur
[ orena QOrosco Bertel Ernofal Trujillo Pacheco

Representantes del empleador:

PRINCIPAL SUPLENTE
Maria Yaneth Gil Parra Carmen Stella Quintero Matallana
Diana Carolina Daza Franco Edgar Augusto Salguero Pefia

9. PLAN DE ATENCION DE EMERGENCIAS

El plan de emergencias institucional se encuentra en continua actualizacién dados los cambios de
infraestructura del Instituto, para la vigencia del presente programa se adaptara el plan de emergencias a los
lineamientos definidos por el Ministerio de la Proteccién Social, la Secretaria Distrital de Salud, asi como los
estdndares internacionales que estén definidos para el tema. La estructuracién de este plan busca definir las
necesidades y establecer las medidas de preparacién para la atencién de un evento de gran magnitud con
victimas masivas en Bogotd, donde el Instituto como IPS tiene la responsabilidad para la atencién de heridos y
lesionados, asi esto no tenga relacidn con la atencién de cancer.
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En este sentido es importante sefialar que el Instituto tiene diferentes fuentes de riesgo que aumentan su
vulnerabilidad frente a una condicién de emergencia, entre éstas encontramos que el edificio administrativo no
cuenta con reforzamiento estructural, la existencia de una caldera, cercana al ciclotron y debajo de salas de
cirugia y esterilizacién aumentan la vulnerabilidad del Instituto frente a un evento de emergencia que afecte
esas areas.

Por otro lado, dada la complejidad de los servicios del Instituto, sobre todo en el uso de fuentes radioactivas, lo
convierten en centro de referencia para el manejo de victimas relacionadas con exposicion a radiaciones
ionizantes, por tal razon se ha venido adelantando un trabajo conjunto con el Oficial de Proteccién Radioldgica
para establecer una plan de emergencias radioldgicas y capacitar al personal del Instituto en el manejo de estos
casos.

Adicionalmente se continuara el proceso de conformacion y capacitacion de la brigada de emergencias que
brindard apoyo en la preparacién, prevencion y atencién de emergencias. En la conformacién de brigadas se
busca que se pueda dar cobertura las 24 horas de servicio del Instituto, por lo que se pretende conformar
brigadas para cada uno de los turnos que puedan dar respuesta inicial a todos los casos de emergencia
incluyendo a personal contratista, tercerizados para alcanzar un mayor nimero de brigadistas.

A continuacidn se presentan en forma general el contenido del plan de emergencias del Instituto que ha venido
en un proceso de construccién y concertacion y se encuentra disponible en la oficina de Seguridad y salud en el
Trabajo:

El plan de emergencias contempla:

e Andlisis de vulnerabilidad y amenazas
e Respuesta a emergencias internas y externas
e Estructura organizacional
o Comité hospitalario de emergencias
o Sistema comando de incidentes
o Brigada de emergencias
e Evacuacién hospitalaria — rutas de evacuacién
e Activacion del plan hospitzalario de emergencias
o Cadena de llamadas interna y externa
o Triage
o Funciones especificas
o Tarjetas de accion
e Procedimientos operativos normalizados
o Encasode incendio
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o Encasode terremoto

o Amenaza de bomba

o Emergencias radiologicas

o Inundacidn

o Fugade gas

© Atrapamiento en ascensor
e Capacitacién y entrenamiento
* Simulaciones y simulacros

Teniendo en cuenta las exigencias de habilitacidn y acreditacion institucional durante 2018 se continuaran con
la divulgacién y capacitacién a funcionarios, tercerizados, contratistas, pacientes, familiares, estudiantes y

visitantes.

10. INTERVENCIONES A REALIZAR

10.1. Prevencion de las enfermedades laborales

Para la prevencién y atencién de enfermedades laborales, desde las actividades de promocién primaria y
secundaria se realizara la implementacion de los programas de vigilancia epidemioldgica prioritarios de Riesgos
Osteomuscular, Psicosocial, Quimico,citostaticos, Radiaciones lonizantes, Biolégicoy cardiovascular.

10.1.2. Actividades prevencion de desérdenes musculo esqueléticos

Siendo éste uno de los riesgos priorizados y que presenta un mayor indice de incidencia de ausentismos y de
enfermedad laboral se propone el desarrollo de las siguientes actividades:

Siendo éste uno de los riesgos presentes en casi el 100% de |z poblacién y que presenta un mayor indice de
incidencia de ausentismos y de enfermedad laboral se propone el desarrollo de las siguientes actividades:

> Documentar y ejecutar las acciones propuestas en el Programa de Vigilancia Epidemioldgica dirigido a
la prevencion de desérdenes muscule esqueléticos.

» Realizar las acciones correctivas requeridas para 12 puestos de trabajo que se identifiquen con
condiciones ergonémicas desfavorables, asi mismo todos aquellos requerimientos no planeados que
diariamente solicitan los funcionarios para el disefio y modificacién en puestos de trabajo.

Proponer la implementacion de protectores de pantalla en los videos terminales con el fin de disminuir
cansancio visual y asi mismo enfermedades asociadas.

3%
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10.1.3.

Realizar capacitaciones dirigidas a la prevencién de sintomatologia lumbar a través de la divulgacion de
las reglas en higiene postural necesarias para la 6ptima manipulacion de pacientes, incluye l2
elaboracion de material visual que permita la ejecucién de este objetivo. Es necesario resaltar la
importancia del trabajo en equipo para lz correcta ejecucién de las reglas anteriormente mencionadas.

Realizar capacitaciones dirigidas a la prevencién de sintomatologia en miembros superiores y columna
a través de la divulgacién de las reglas en higiene postural y ergonomia de oficina, incluye la
elaboracién de material visual que permita la ejecucion de este objetivo. Es necesario resaltar la
importancia de realizar descansos musculares para disminuir la presencia de dolores musculares.

Fomentar la participacion de la poblacidn trabajadora en el programa de parale al camello, logrando
activa participacion de lideres de pausas activas, actualmente son 16, el objetivo es aumentar en 50%
esta participacién, es necesario dirigir el entrenamiento del colectivo seleccionado otorgando la
informacién necesaria para llevar a cabo las acciones preventivas en cada grupo de trabajo.

Desarrollar talleres preventivos de columna y miembros superiores dirigidos al personal de enfermeria
vy para el personal auxiliar administrativo y secretarias con una cobertura del 55% de la poblacion.

Continuar con el desarrollo del programa pérale al camello complementado con actividades que
disminuyan el estrés laboral.

Realizar seguimiento a cada uno de los casos de enfermedad laboral o enfermedad comun agravada
por el trabajo con el fin de ejercer el cumplimiento de las recomendaciones y la gestion requerida para
ejercer acciones correctivas ya sea a través de controles de ingenieria u organizacionales que permitan
mejorar las condiciones prondstico de las patologias diagnosticadas en cada uno de los casos.

Asesoria y participacion de la semana de la salud ocupacional, con el desarrollo de actividades que
fomenten la actividad fisica y los habitos de vida saludables, logrando 700 registros de participacion.

Aplicacion de herramientas y metodologias para la valoracién e intervencion de desérdenes
musculoesqueleticos, aplicar al 50% de la poblacion.

Actividades de riesgo Psicosocial

De acuerdo a las correlaciones que presente el estudio de riesgo psicosocial y clima organizacional y teniendo
las variables de mas impacto que arroje el resultado se generara un plan de intervencién que este focalizado
en las dreas que presenten un riesgo psicosocial altoy muy alto. Asi mismo se establecera un comparativo
con los resultados del afio 2014 y los resultados del afio 2017, con el fin de establecer si las estrategias

implementadas en el momento fueron efectivas o proponer sus cambios y mejoras segun sea el caso.

Es de

vital importancia generar las acciones necesarias para intervenir en los factores de Riesgo

Psicosocial y en el Clima Organizacional, debido a que generan un impacto negativo en el desempefio laboral y
trae consigo afectaciones en la salud fisica y mental del trabajador. Teniendo en cuenta las bases legales
descritas anteriormente probablemente si un colaborador presenta sintomas derivados de estrés laboral
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seguramente serd calificada como enfermedad laboral mental o del comportamiento con las consecuencias

que esto genere para el Instituto.

Es igualmente importante, continuar los seguimientos interdisciplinarios y capacitaciones conjuntas del grupo
de Seguridad y Salud en el Trabajo para genera cambios de conducta en los funcionarios que se ven afectados
proveyendo beneficios y actitudes que generan un mejor clima laboral.

Las actividades propuestas para la intervencion de riesgo psicosocial son las siguientes:

e  Actualizar y ejecutar el documento del Programa de Vigilancia Epidemioldgico de Riesgo Psicosocial

e Divulgacion y resultados de la encuesta de riesgo Clima y Cultura

e Capacitar a los funcionarios en la prevencién Riesgo Psicosocial Intralaboral y extralaboral (areas)

e Programa de prevencidn de violencia y acoso laboral (comitede convivencia)

e Establecer plan de trabajo para crear estrategias y actividades para |z prevencién del riesgo psicosocial
y mejoramiento del clima y la cultura organizacional a grupos de riesgo alto y muy alto segln
resultados de encuesta

® Realizar el Programa de prevencion Bournot aprobacion, Iniciar la recoleccién de informacién para la
evaluacion Sindrome de Burnout en el Instituto Nacional de Cancerologia

e Programa de prevencién de consumo Tabaco Spa y alcohol (prevencién de consumo )

e Implementacién de Grupos Focales confirmatorios para dependencias con riesgo alto y muy alto seguin
encuesta de Clima y riesgo

e Continuar con la Intervencion grupal como soporte para mejoramiento clima laboral

® Seguimiento a casos de enfermedad de origen comin y laboral interdisciplinario.

¢ Realizar Campafias manejo del Estrés (campafia manejo apropiado del estrés)

* Implementar las actividades relacionadas con la estrategia de abordaje psicosocial relacionada con
programas de prevencion de efectos por turnicidad

e Intervencidn en crisis

e Actividades induccién y reinduccién

10.1.4. Actividades de riesgo Biolégico

El drea de Seguridad y Salud en el Trabajo contemplando los resultados encontrados en el panorama de
riesgos, examenes médicos ocupacionales periddicos, estadisticas de accidentalidad por riesgo biolégico,
ausentismo laboral entre otras y a fin de implementar acciones de mejora al Programa de Vigilancia
Epidemiolégica de Riesgo Bioldgico realizara las siguientes actividades:

e Continuar con la implementacion del PVE riesgo Bioldgico, a fin de controlar y disminuir en forma
temprana la incidencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales ocasionadas por la
exposicion a los factores de riesgo bioldgico.

e Dar cumplimiento a la normatividad vigente

¢ Implementar un subsistema de informacién que permita la aplicacién de indicadores de seguimiento %
la toma de decisiones
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Seguimiento e Investigacion de accidentes por riésgo bioldgico a funcionarios de planta, informacién
que sera registrada en la matriz Registro ATRB.

Seguimiento a accidentes por riesgo bioldgico a personal tercerizado, estudiantes, verificacion de
acciones correctivas propuestas para minimizar y controlar el riesgo.

Se continuara con capacitaciones acerca del manual de bioseguridad, ruta de consulta en siapic,
especificaciones generales en cada servicio, asi como educacién y fomento de buenas practicas en
cuanto al uso adecuado de elementos de proteccién personal, como estrategias de mitigacion del
riesgo.

Adicional para este afio se implementara una propuesta educativa dirigida exclusivamente a pacientes
sobre prevencion de 1AAS, en esta estrategia se involucrara:

Asociacion de Usuarios

Vigias de Seguridad

Familiares que se encuentren en las salas de Espera

El objetivo general de esta estrategia es sensibilizar al familiar y al paciente de la importancia de que el
personal de salud que le brindan atencién tomen las minimas precauciones para evitar la trasmisién de
enfermedades.

e Por otra parte se continuara con las Inspecciones de Riesgo Bioldgico en los diferentes servicios del
Instituto Nacional de Cancerologia, a fin de .verificar actos y condiciones inseguras, y realizar la
respectiva retroalimentacion generando de esta manera cultura de autocuidado, asi mismo se
realizara informe donde se contemplan las acciones correctivas pertinentes, posterior a la
inspeccion se realizara la respectiva verificacion del control instaurado.

e Otra medida para mitigar el riesgo bioldgico consiste en continuar con las Inspecciones mensuales -
v la respectiva verificacién al cumplimiento de aislamientos.

e Se continuara con la verificacién adherencia al protocolo de lavado de manos.

* Actualizacion del PVE Riesgo Bioldgico y manual de Bioseguridad.

10.1.5. Actividades de Riesgo Quimico

Dentro de la gestién del riesgo quimico se debe; identificar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos quimicos

involucrados en almacenamiento, manipulacion y uso de productos quimicos que puedan afectar la salud de
los trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia, considerando todas las etapas dentro del ciclo de vida
de los productos, desde su compra hasta su disposicién final, con el fin de prevenir la enfermedad profesional y

el accidente quimico. Para esto se establecen las siguientes acciones puntuales para controlar el riesgo y

mantener una vigilancia permanente a ejecutar durante el 2018:
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Ejecucion, seguimiento y verificacion de la implementacién del Programa Seguridad Quimica.
Dotacién de elementos para la manipulacién de sustancias quimicas de forma segura, dotacion
herramientas para atencion de emergencias (kits anti-derrames), soporte técnico acerca de
condiciones inseguras en la manipulacidn y almacenamiento de sustancias quimicas.



Continuar implementacion PVE quimicos realizando ciclo de seguimiento y vigilancia. Desarrollar las
actividades descritas arriba.

Implementacion PVE Citostdticos realizando ciclo de seguimiento y vigilancia. Desarrollar las
actividades descritas arriba.

Elaboracion de instructivos para la manipulacion segura de sustancias quimicas en dreas prioritarias
INC: Disefiar y socializar instructivos en los cuales se establezcan pautas de manejo y almacenamiento
seguro de sustancias quimicas para los laboratorios y dem3s zonas con niveles de exposicién
considerables en la institucidn.

Mantenimiento a la implementacién del sistema de comunicacién de riesgo quimico (SGA; Sistema
Globalmente Armonizado). Verificacién de instrumentos de comunicacién del riesgo como etiquetas y
hojas de seguridad. Divulgacién de las herramientas de comunicacién de riesgo quimico.

Mediciones ambientales de contaminantes quimicos. Determinacién de los puntos de muestreo y
acompafiamiento para las mediciones de la concentracién en el ambiente de contaminantes quimicos,
teniendo en cuenta criterios de exposicién.

Inspecciones de riesgo quimico y seguimiento de verificacion de acciones correctivas de 2017.
Inspecciones a las dreas donde se manipulan sustancias quimicas, con el fin de evaluar las condiciones
actuales de trabajo y establecer mejorar para reducir el riesgo quimico.

Capacitaciones Riesgo quimico, SGA y Citostdticos al personal expuesto. Capacitaciones incluyendo
aspectos como: Normatividad y generalidades de prevencién de riesgo quimico, sistema de
comunicacién de riesgo quimico (Sistema Globalmente Armonizado etiquetas, hojas de seguridad y
matriz de compatibilidad), almacenamiento seguro de sustancias quimicas, procedimiento para
contencién de derrames, medidas preventivas para reducir exposicién a sustancias quimicas, gestion
integral e identificacién de residuos quimicos, entre otros temas.

Programacion y ejecucién de simulacros enfocados al riesgo quimico y al riesgo exposicion a
sustancias radiactivas. Realizar simulacros con el propésito de definir el procedimiento para responder
rapida y efectivamente ante cualquier situacién de emergencia con sustancias quimicas y sustancias
radiactivas y preparar las herramientas necesarias para evitar o minimizar los posibles efectos a la
salud del personal.

10.1.6. Actividades Riesgo cardiovascular

FASE DE TAMIZAJE

El programa se iniciara realizando un tamizaje para todz la poblacién de la entidad; y de acuerdo a esta se hace
una clasificacién donde se realizara intervencién inicialmente con los casos de mayor riesgo de tipo
cardiovascular.

Las actividades a desarrollar se dividen en dos actividades
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a. Registro de factores de riesgo como hébitos, antecedentes personales y otros que se hace

mediante interrogatorio.
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b. Calculo de riesgo cardiovascular y clasificacion del trabajador mediante la aplicacion de la
herramienta de riesgo cardiovascular en Excel: Framingham Risk Score Calculators en la cual se
alimentan los datos requeridos y arroja un porcentaje de riesgo el cual se registra al final de la base

de datos.

APLICACION DE LA HERRAMIENTA DE TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Existen multiples herramientas para estimar el riesgo cardiovascular, que estén basadas en ecuaciones de
prediccién de riesgo que nos dan un ndmero, que es la probabilidad de presentar un evento cardiovascular en
un determinado tiempo v la forma de calculo es a través de programas informéticos o de las llamadas tablas de ;
riesgo cardiovascular, que son unas herramientas de utilidad para la toma de decisiones en la practica clinica

habitual o de forma preventiva antes de que ocurra un evento.

Existen diversas tablas de medicién de riesgo cardiovascular que estdn avaladas por diversas sociedades
cientificas, entre ellas Sociedades Europeas, Sociedades Britanicas, Nueva Zelanda y Sheffield. El problema es
que hay limitaciones con el uso de estas tablas debido a que varian de acuerdo a la poblacion, costumbres,

raza, tasas de mortalidad, lo cual puede ser superior o inferior al riesgo que realmente posee la poblacién.

Para este SVE se considera usar la herramienta de Framingham: Risk Score Calculators que es interactiva para
aplicarse desde el computador o en un formato de Excel que permite a su vez usar dos variaciones:
s Una cuando contamos con los resultados del perfil lipidico

e Otra que se calcula usando el indice de Masa Corporal (Excel spreadsheets - Download using BMI)

Estd disponible en la pagina: www.framinghamheartstudy.org/risk-functions/cardiovascular-disease/10-year-
risk.php#

10.2. Prevencidn de los accidentes de trabajo

Teniendo en cuenta el incremento de los accidentes de trabajo, desde el subprograma de higiene y seguridad
industrial se desarrollaran las siguientes actividades:

e Dar continuidad al Programa inspecciones planeadas que busca identificar las condiciones inseguras y
actos inseguros que puedan originar incidentes y accidentes de trabajo.

o Realizar las investigaciones de todos los accidentes de trabajo asi como realizar seguimiento al 80% de
los planes de accién definidos para evitar la ocurrencia de nuevos accidentes.
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® Realizar mediciones de iluminacién en dreas que requieren un nivel atencién o detalle para evaluar
opciones de mejora en las condiciones de la tarea.

® Seimplementara la metodologia de divulgacién de los accidentes a través de las lecciones aprendidas

® Realizar campafias de prevencion de accidentalidad divulgando el procedimiento de reporte de

accidentes.

10.3. Emergencias y desastres

Para dar cumplimiento a las necesidades institucionales en preparacion y atencidn de emergencias y desastres
con fo:me a los estandares de acreditacion se realizara la Actualizacién del plan de emergencias institucional y
se realizard divulgacion en todas las areas de tal forma que se garantice su adecuada implementacién.
Adicionalmente durante 2018 se realizaran 2 simulacros de evacuacién en el instituto para fortalecer los
procesos de preparacion y respuesta, también se establece un cronograma de simulaciones en el 4rea de
Radio farmacia, Medicina Nuclear, Patologia, Biologia del cincer, Genética, para garantizar que se tenga un
entrenamiento en la atencién de derrames o exposiciones en esta drea.

Se continuara el proceso de capacitacion de la Brigada de emergencias en temas de primeros auxilios, combate
basico de incendios, evacuacion y rescate y sistema comando de incidentes, capacitacién en tema de manejo
seguro de quimicos; durante el 2018 se realizardn dos pistas de entrenamiento donde se desarrollaran
situaciones simuladas para aplicar y fortalecer los conocimientos de la brigada.

Como parte de la preparacién para el proceso de acreditacién y con el fin de dar una respuesta adecuada a las
emergencias se seguird con la divulgacién del plan de emergencias en lo que corresponde 2 la atencién
hospitalaria.

10.4. 62 Semana de la Seguridad y Salud Ocupacional

La quinta semana de la Seguridad y Salud Ocupacional se realizard durante los dias 19 al 22 de Junio de 2018 en
las instalaciones del Instituto buscando superar el registro de 1800 participantes, donde se busca abordar
temas relacionados con:

e Riesgo psicosocial

e Autocuidado

e Habitos de vida saludable

* Prevencion de accidentes de trabajo
e Ordenyaseo

¢ Manejo del estrés

* Riesgo cardiovascular

¢ Salud visual

e Entre otros

58




10.4.2. Campaias

Las campafias que se realizaran durante el periodo 2018 tendran como propésito, a través de estrategias de
comunicacién es que los servidores de INC, trasfieran comportamientos y adopten conductas de cuidado como
parte esencial del bienestar fisico, emocional y mental y que de su actitud, comportamiento y préctica
depende la prevencién de enfermedades, las campafias estaran dirigidas a:

e Campafia prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas SPA
e Programas para el manejo adecuado del estrés

e Seguimiento a casos de enfermedad laboral y enfermedad comun

e Prevencion de la accidentalidad

11. CRONOGRAMA
ANEXO PDF
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